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1. 直腸，胃重複癌の 1例
大学院 1年碓井貞仁
患者は 65才の男性，便秘，心宮部を主訴として来
院。直腸鏡検査で虹門より 9cm前壁に半周にわた
る出血性の癌腫を認め，レ線および胃カメラで、小雪
上に栂指頭大の潰療と辺縁不整像，悪性レリーフを
証明し，直腸癌ならびに胃癌の診断が下された。昭
和39年 11月4日，腹会陰式直腸切断術，人工区門
造設術を施行し術後 35日目に胃切除術，大網全別
術を施行した。別出標本は直腸は虹門より 13.5cm 
の限局型，潰癖型の癌腫で， リンパ腺転移を認め組
織学的には円柱上皮癌で一部紫膜下へ浸潤してい
た。胃は幽門輪より 8cm，小轡上の 4x3.5cmの癌
腫で紫膜面に変化なく，組織学的には広範囲におよ
ぶ粘膜下層までの単純癌で一部粘液変性を起こし，
所属リンパ腺に転移を認めなかった。
直腸，胃重複癌は本邦文献上これまで 14例の報
告があり，本症例は 15例目にあたる。、これは全重
複癌 444例の 3.38%になり，食道~胃重複癌 35例
の7.88%，胃~結腸の 36例 8.1%，胃~肺の 28例 
6.31% Iこ比して頻度が低かった。性別では 15例中
男性 13例，女性 2例で平均発病年令は 55.9才，全
重複癌の 59.2才に比してやや低い。第 1癌と第 2癌
の間隔は，全重複癌についていえば諸家の統計で 70
%以上が同時発生であるのに反し，直腸，胃重複癌
では， 15年以上の間隔で発生したものが 2例， 5年
以上 3例， 1年以上 8例で，同時発生は僅かに 3例，
20%と頻度が低いのは注目されよう。
以上直腸，胃重複癌の一治験例について報告し，
あわせて文献的考察を行なった。 
2. 銃創による眼球突出症
一内頚動脈海綿洞窟ーの 1治験例
大学院 1年木内政寛
61才の男子，散弾が右眼に入り右眼球突出を来た
して来院した。入院時，一般所見は異常なし，眼所
見は左眼，異常なし，右眼，視力 0，外眼部は発赤
腫張あり，脈拍に一致した雑音を聴取，眼球突出著
しく，拍動を伴なう，結膜，輩膜の下方に裂傷あ
り，網膜の脱出i 硝子体の流出を見る。頭部単純撮
影でトルコ鞍右側に弾丸を認む。脳血管撮影で内頚
動脈海綿洞部より海綿洞を経て上限静脈への造影剤
の逆流像を認む。拍動性眼球突出症，すなわち内頚
動脈海綿洞痩と診断し，右総頚動脈の仮結訟を行な
い，障害があらわれなかったので 48時間後，本結梨
を行なった。経過良好にして術後 14日目に退院し
た。
術後 9カ月，右視力は Oであるが眼球突出，その
他の症状はなくなり，脳血管撮影でも上限静脈への
血流の逆行は見られない。
拍動性眼球突出症は本邦では明治 37年，丸尾の
報告が最初とされるが，著者は現在まで， 46例を文
献より集め得た。原因は外傷性のものと特発性のも
のとがあるが，その頻度の比は 3:1である。外傷性
のもののうち銃創が原因である症例は本邦ではまだ
報告を見ない。
その他拍動性眼球突出症の成因，症状，治療法な
どについて文献的考察を行なった。 
.3. 胃肉腫を疑わしめた穿孔性胃潰蕩癌の 1治験
官4
大学院 1年小池良夫
最近教室において胃肉腫を疑わしめた穿孔性胃潰
第癌の 1治験例を得たので報告する。
患者は 70才，男子，主訴は心宮部痛。胃癌と診断 
され，入院予定で、あったが急に激しい心宮部底痛ーを
来たしたため直ちに入院した。貧血および腹部筋性
防禦著明，腹部レ線単純撮影で横隔膜下の遊離ガス
像と鏡面形成像の存在により胃穿孔と診断し，昭和 
40年2月 21日胃切除術兼腹腔内ドレナージを施行
した。別出標本は幽門輪より口側 2.5cmの小智上
やや前壁よりに 3x4cmの潰蕩型腫癌があり，潰蕩 
底に約 1cmの穿孔を有し，撲膜面に穿孔部に一致
して膿様苔を附着していた。組織学的所見は大部分
が充実した胞巣からなり，ルチンの組織検査で細網
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肉腫を疑わしめたが，精細に検索した結果，一部に 除術施行。術後経過良好で 7カ月後の現在健在であ
腺様構造を認め，かっ慢性潰蕩の像も見られ，潰蕩 る。摘出標本では，腫癌は手拳大で，肝右葉をほと
癌と考えられる。この潰蕩底の辺縁部が穿孔したも んど占居し，表面一部粗硬，一部軟で，割面は広範
のである。術後全治退院し現在健在で、ある。 固に石灰化した部や嚢胞形成が認められる。組織学
考案:胃悪性腫蕩に対する胃肉腫の発生頻度は当 的に化骨形成，肝細胞の異形増殖，線維芽細胞増
教室では 1957年より 1965年 11月までの  9年間に 殖，粘液組織様の変化が混在する破壊性増殖を示す 
9例， 0.6%であり，本邦における現在までの胃肉 悪性混合腫蕩であった。
腫の報告例は 315例である。本例は Jレチンの組織検 小児肝腫蕩本邦報告例は 134例，内混合腫療は 19
査で本邦でわずか 3例の穿孔性胃肉腫と考えられた 例で，女児は男児の 3倍の発生率である。本邦肝悪
が，精細な組織検査で穿孔性潰虜癌と診断されたも 性腫蕩切除例は 22例だが，小児肝悪性混合腫療に
ので，肉腫との鑑別がむづかしい癌腫の  1例であ 右葉全切除術を施行したものは本例のみである。
る。 
6. 胃壁外発育を示した胃肉腫の 1治験例 
4. 多発性胃嚢腫の 1治験例 大学院 1年乃本盛三
大学院 1年原輝彦 最近教室では胃壁外発育を示した胃肉腫の 1治験
胃嚢腫は極めて稀れに発生する良性腫療である 例を経験したので報告する。
が，最近教室において胃の広範囲にわたって多発し 症例: 63才，女，主訴 右季肋部痛，上腹部腫
た嚢腫の 1治験例を経験したので報告する。 癌。入院時所見:心宮部に圧痛著明な弾性軟，表面
症例は 64才の女性で，約 3カ月前より顔色が悪 平滑な腫癌を触れた。検査成績:貧血のほか，心肺
い他・自覚症状は無かったが，某病院で胃腫療を指 肝腎に異常を認めず，胸部および胃 X線所見にて右
摘され昭和 40年 10月 8日入院した。一般検査所見 横隔膜拳上と胃体部における前方よりの圧迫像あ
は中等度貧血と糞便潜血反応陽性。胃 X線所見は前 九腹腔鏡所見および肝スキャニングでは肝牌に異
庭部を中心とした多数の辺縁不規則なポリープ様陰 常を認めず，気腹撮影にて腹部中央に表面平滑な人
影欠損。胃カメラ所見は幽門部より体部後壁にかけ 頭大の陰影を認め，選択的腹腔動脈撮影では左胃網
てポリポージス。噴門部後壁より寄建部にかけて粘 膜動脈の拡大迂曲と増殖像が認められた。よって大
膜面のやや汚犠された数個の小隆起。以上より粘膜 網腫癌の診断の下に手術施行。手術所見として上腹
下悪性腫療の疑いで開腹，腹腔内噴門切除食道空腸 部に人頭大の腫癌を認めた。腫癌は周囲と癒着し，
吻合兼空腸空腸戸型吻合兼胃凄造設術を施行し，術 その後面は半手掌大で，胃前壁と密着していた。
後 26日目に全治退院した。切除標本は，肉眼的に 腫蕩摘出術および胃契状切除術を施行。切除標本
切除胃全体にわたって粘膜下層に揖指頭大から小豆 は胃壁外に発育した 2210gの腫癌で，表面組，割面
大までの嚢胞が無数に存在し，割面を入れると水様 は壊死様の内容を有する結節を形成し，胃粘膜には
透明の液が流出した。組織学的には粘膜は全体とし 変化はなかった。組織学的には，胃の大費より発生
て萎縮状で萎縮性胃炎を示し，粘膜下層にかけて無 せる胃平滑筋肉腫であった。
数の噴門腺の高度の拡張による嚢胞と，体部では粘 術後経過は順調で、 30日目に全治退院した。
膜下層全般にわたって非常に大きな中等度の炎症性 胃肉腫，特に胃外肉腫の術前診断は従来困難視さ
変化を伴ない，内面が変性した上皮性細胞で被われ れていたが，選択的腹腔動脈撮影によって，診断が
ている異所性嚢胞であった。	 ある程度，容易になった。本症例においても胃から
発生した腫療であることを示す所見が得られた。 
5. 小児悪性肝混合麗鷹の 1例
大学院 1年深尾立 7. 第 2外科における剖検例の検討(1962---1964)
患児は生後 7カ月の女児で，腹部腫痛を主訴とし 大学院 2年佐藤裕俊
て来院， 1カ月前より腹部膨隆し， 3日前より腫癌 千葉大学病理学教室 3年間の剖検総数は  714例
を触れるようになった。腫癌は右季肋部 8横指の岩 で，うち学内剖検例は 502例 70.3%，学外剖検例は
様硬，辺縁不整のもので肝スキャンニングで右葉に 212例 29.7%である。このうち第 2外科剖検例は 80
一致した陰影欠損を認めた。肝癌の疑いで肝右葉切 例で全体の 11.2%をしめている。 3年間の学内各科
